



Dewasa ini penyakit stroke menjadi fenomena yang sering terjadi
dikalangan masyarakat. Bahkan di negara-negara berkembang stroke merupakan
sebuah masalah besar yang disebabkan karena insidensinya yang terus
meniningkat seiring dengan era modernisasi. Stroke termasuk penyakit nomer
tiga yang mematikan setelah penyakit jantung dan kanker. Disamping itu, juga
menyebabkan kecacatan. Sehingga keadaan tersebut menjadikan stroke sebagai
masalah kesehatan yang serius (Junaidi, 2011).
Stroke merupakan kelainan fungsional dari sistem saraf pusat (SSP) yang
terjadi akibat pasokan darah yang normal ke otak terganggu (Smeltzer & Bare,
2008). Menurut World Health Organization (WHO) 2010, stroke merupakan
kumpulan gejala klinis berupa gangguan dalam sirkulasi darah ke bagian otak
yang menyebabkan gangguan fungsi baik lokal maupun global yang terjadi
secara mendadak, progresif dan cepat yang umumnya menyebabkan hemiparesis
pada penderita stroke.
Menurut data WHO (2010) menyebutkan setiap tahunnya terdapat 15
juta orang diseluruh dunia menderita stroke dimana 6 juta orang mengalami
kematian dan 6 juta orang mengalami kecacatan permanen dan angka kematian
tersebut akan terus meningkat dari 6 juta ditahun 2010 menjadi 8 juta ditahun
2030. Di Indonesia stroke merupakan penyebab kematian utama di rumah sakit
pemerintah, penyebab kematian ketiga dan menyebabkan timbulnya kecacatan
utama di rumah sakit (Pdpersi, 2010). Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar
2(2013), angka kejadian stroke di Indonesia ditemukan sebesar 7 per 1.000
penduduk, dan yang telah di diagnosis tenaga kesehatan adalah 12,1 per 1.000
penduduk.
Faktor resiko penderita stroke terdiri dari yang tidak dapat dikendalikan
dan yang dapat dikendalikan. Faktor resiko yang tidak dapat dikendalikan adalah
faktor keturunan, umur, jenis kelamin dan ras. Sedangkan yang dapat
dikendalikan adalah tekanan darah, merokok, diabetes melitus dan lain-lain
(Junaidi., 2011).
90% pasien yang terserang stroke tiba-tiba mengalami kelemahan atau
kelumpuhan separuh badan. Kelemahan atau kelumpuhan ini sering kali masih
dialami pasien sewaktu keluar dari rumah sakit dan biasanya kelemahan tangan
lebih berat dibandingkan kaki (Mulyatsih, 2008). Dampak yang sering muncul
dari stroke adalah terjadi gangguan mobilisasi fisiknya terutama terjadi
hemiparesis (Styokov & Corcos, 2009).
Hemiparesis yang tidak mendapatkan penatalaksanaan yang optimal 30-
60% pasien akan mengalami penurunan pada fungsi ekstremitas dalam waktu 6
bulan pasca stroke (Styokov & Corcos, 2009). Pemulihan kekuatan otot
ekstremitas masih merupakan masalah utama yang dihadapi oleh pasien stroke
yang mengalami hemiparesis. 80% pasien dengan kondisi akut di bagian
ekstremitas superior dan hanya sekitar sepertiga yang mengalami pemulihan
fungsional penuh. Pemulihan fungsi ekstremitas superior lebih lambat
dibandingkan dengan ekstremitas inferior sedangkan fungsi paling utama lengan
dan tangan adalah untuk berinteraksi dengan lingkungan (Beebe & Lang, 2009).
3Tujuan fisioterapi pada pasien stroke hemiparesis adalah meningkatkan
rangsang sensasi dan pergerakan, belajar bergerak berdasarkan rangsang
stimulasi dan aktifitas, fokus pada perawatan seluruh tubuh dan bina hubungan
yang baik antara terapist dan pasien. Intervensi yang dapat dilakukan oleh
fisioterapi ada; latihan beban, latihan keseimbangan, latihan resistansi,
hydroteraphy, dan latihan Range Of Motion (ROM). Selain itu dapat pula
dilakukan terapi latihan rentang gerak dengan menggunakan media cermin
(Mirror Therapy) (Rizzolatti, et al.2010).
Mirror therapy adalah bentuk rehabilitasi atau latihan yang
menggunakan imajinasi motorik pasien, sehingga cermin akan memberikan
stimulasi visual kepada otak (saraf motorik cerebral yaitu ipsi lateral atau
kontra lateral untuk pergerakan anggota tubuh yang mengalami hemiparesis).
Kelebihan dari mirror therapy yaitu untuk meningkatkan status fungsional
sensori motorik dan merupakan intervensi yang bersifat non invasif, ekonomis
dan dapat dilakukan sebagai latihan home program. Terapi ini berfokus pada
interaksi persepsi visual-motorik untuk meningkatkan pergerakan anggota tubuh
yang mengalami gangguan kelemahan otot (Rizzolatti, et al. 2010).
Penelitian yang dilakukan dengan menggunakan intervensi mirror
therapy, selama pasien melakukan latihan area yang aktif adalah korteks
prefrontal area pramotor korteks, korteks parietalis dan otak kecil yang
merupakan area gerakan motorik sehingga adanya stimulasi yang berulang
menyebabkan adanya peningkatan kekuatan otot untuk menggenggam dan
mencegah adanya gangguan neuromuscular yang lebih berat dan mencegah
penyebaran ke area yang lain (Kang, et al. 2012; Tominaga,W, et al, 2009;
Christian, et al, 2008; Vries &Mulder, 2007).
4Berdasarkan study pendahuluan yang dilakukan pada 6 Maret 2017
peneliti menemukan angka insidensi stroke di RS Tk. II dr. Soepraoen Malang
terhitung pada Januari sampai dengan Desember 2017 mencapai 1224 orang
yang menderita stroke, 80% orang diantaranya mengalami kelemahan atau
kelumpuhan separuh badan. Kelemahan atau kelumpuhan yang sering dialami
pasien setelah keluar dari rumah sakit biasanya terjadi kelemahan pada tangan
lebih berat dibandingkan dengan kaki. Dampak yang sering muncul dari stroke
adalah terjadi gangguan mobilisasi fisiknya terutama terjadi hemiparesis. Hal ini
akan berdampak pada kemampuan pasien dalam melakukan kegiatan sehari-hari
seperti makan, berpakaian, kebersihan diri dan lainnya.
Berdasarkan penjelasan di atas, maka peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian lebih lanjut tentang “efektivitas mirror therapy terhadap peningkatan
kekuatan menggenggam pada pasien post stroke dengan hemiparesis di RS Tk.
II dr. Soepraoen Malang”.
B. Rumusan Masalah
Bagaimana efektivitas mirror therapy terhadap peningkatan kekuatan
menggenggam pada pasien post stroke dengan hemiparesis di RS Tk. II dr.
Soepraoen Malang
C. Tujuan Umum
Untuk mengetahui efektivitas mirror therapy terhadap peningkatan
kekuatan menggenggam pada pasien post stroke dengan hemparesis di RS Tk. II
dr. Soepraoen Malang
5D. Tujuan Khusus
1. Mengidentifkasi kekuatan menggenggam pasien post stroke dengan
hemiparesis pada kelompok perlakuan sebelum dan sesudah diberikan
intervensi dengan mirror therapy.
2. Mengidentifikasi kekuatan menggenggam pasien post stroke dengan
hemiparesis pada kelompok kontrol sebelum dan sesudah diberikan
intervensi tanpa mirror therapy.
3. Membandingkan perbedaan kekuatan menggenggam pada pasien post stroke
dengan hemiparesis setelah diberikan intervensi pada kelompok perlakuan
dan kelompok kontrol .
E. Manfaat Penelitian
1. Peneliti
a. Sebagai salah satu syarat kelulusan dalam menyelesaikan program sarjana
S1 Fisioterapi.
b. Menambah wawasan penulis mengenai mirror therapy terutama dalam
pengaplikasiannya untuk meningkatkan kekuatan menggenggam pada
pasien post stroke dengan hemiparesis.
2. Lokasi Penelitian
Dapat memberikan pengetahuan bahwa intervensi mirror therapy
dapat dilakukan pada pasien post stroke dengan hemiparesis untuk
peningkatan kekuatan menggenggam.
3. Institusi Pendidikan
Dengan adanya penelitian ini, diharapkan dapat menambah data hasil
penelitian mengenai mirror therapy yang dapat meningkatkan kekuatan
6menggenggam pada pasien post stroke dengan hemiparesis, serta
memberikan kontribusi dalam perkembangan ilmu pengetahuan di dunia
kesehatan, berkaitan dengan penyakit stroke.
F. Keaslian Penelitian
1. Penelitian oleh Hendri Heriyanto (2015).
Penelitian yang dilakukan Hendri Heriyanto (2015) dengan judul “
Perbedaan Kekuatan Otot Sebelum dan Sesudah dilakukan Mirror Therapy
pada pasien Stroke Iskemik dengan Hemiparesis di RSUP Dr. Hasan Sadikin
Bandung”, tujuan dari penelitian tersebut untuk mengetahui perbedaan atau
pengaruh intervensi latihan mirror therapy terhadap kekuatan otot anggota
bagian tubuh yang mengalami hemparesis pada pasien stroke iskemik di
ruang perawatan neurologi atau stroke. Penelitian menggunakan metode
quasi experment, one pre-post test design. Responden sebanyak 24
responden, didapat dengan teknik purposive sampling. Hasil penelitian ada
peningkatan terhadap rerata kekuatan otot dan genggaman responden setelah
dilakukan latihan mirror therapy sebanyak 5 kali sehari selama 7 hari.
Adapun perbedaan dengan penelitian yang saya lakukan pada veriabel
independen, dependen, dan lokasi peneltian. Variable independen yatiu
latihan mirror therapy, variable dependen yaitu kekuatan otot ekstremitas
superior, dan lokasi penelitian di RS Tk. II dr. Soepraoen Malang
2. Penelitian oleh Sneha S dkk (2013)
Penelitian yang dilakukan Sneha S. Khandare, R. M. Singaravelan,
Subhash M. Khatri (2013) dengan judul “Comparison of Task Exercises and
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Patient”dlakukan di departement fisioterapi Maharashtra state, India. Tujuan
dari penelitian tersebut untuk mengetahui efektifitas gabungan anatara task
specifik exercises dengan mirror therapy terhadap pasien stroke sub-akut
untuk meningkatkan fungsi dari upper limb dan tujuan kedua adalah untuk
membandingkan efektiftas gabungan task specifk exercises dengan mirror
therapy dengan TSE saja dan MT saja. Penelitian menggunakan metode
prospective comparative study. Responden sebanyak 38 responden, didapat
denga teknik random sampling. Hasil penelitan menunjukkan bahwa 3
kelompok A,B,C menunjukkan perbaikan yang signifikan secara statistik
ukuran hasil, tetapi kelompok C meningkat lebih dari 2 kelompok lainnya.
Adapun perbedaan dengan penelitian yang saya lakukan pada veriabel
independen, dependen dan teknik sampling. Variable independen yatiu
latihan mirror therapy, variable dependen yaitu kekuatan menggenggam dan
teknik sampling dengan purposive sampling.
3. Penelitian oleh Yavuzer G (2008)
Penelitian yang dilakukan Yavuzer G (2008) dengan judul “Mirror
therapy improves hand fucton in subacute stroke : a randomized controlled
trial” dilakukan di yayasan stroke new zealand, tujuan dari penelitian
tersebut untuk mengevaluasi efektivitas mirror therapy di ekstremitas atas
pada pasien dengan subakut stroke. Peneltian menggunakan metode
randomised control. Responden sebanyak 40 responden, didapat dengan
teknik randome sampling. Hasil penelitian menunjukkan bahwa menunjukkan
peningkatan  yang signifikan secara statistik dalam motor recovery dukur
8dengan tahap Brunstrom, dan aktivitas fungsional yang diukur dengan skor
perawatan diri FIM.
Adapun perbedaan dengan penelitian yang saya lakuakan pada skala
pengukur dan teknik sampling. Skala pengukuran yang saya gunakan yaitu
handgryp dynamometer untuk mengetahui kekuatan menggenggam, teknik
sampling yang digunakan purposive sampling.
4. Penelitian oleh Jeyaraj D & Pandian (2014)
Penelitian yang dilakukan Jeyaraj D. Pandian, DM (2014) dengan
judul “Mirror Therapy in Unilateral Neglect After Stroke (MUST tiral)”
dilakukan di unit stroke departemen neurologi Australia, tujuan penelitian ini
untuk mengetahui afektivitas mirror therapy dalam pengobatan mengabaikan
satu sisi pada pasien stroke. Penelitian menggunakan metode randomized
control trial. Responden sebanyak 48 responden, didapat dengan dengan
teknik randome sampling. Hasil penelitan menunjukkan bahwa terdapat
peningkatan skor pada kekuatan otot dan genggaman kelompok perlakuan.
Adapun perbedaan dengan penelitian yang saya lakukan pada jenis
penelitian dan teknik sampling. Metode yang digunakan quasi eksperimen,
serta menggunakan purposive sampling.
5. Penelitian oleh Femy Mol Baby (2014)
Penelitian yang dilakukan Femy Mol Baby (2014) dengan judul “
Efectiveness of Mirror Therapy as a Home program in Rehabilitation of
Hand function in Sub-acute stroke”, dilakukan dirumah sakit KTG Bangalore
India, tujuan dari penelitian ini untuk mempelajar  efektivitas mirror therapy
9sebagai home program fungsi tangan pada stroke sub-akut. Penelitian ini
menggunakan metode pre and post experimental sudy design. Responden
sebanyak 30 responden, metode yang digunakan random sampling. Hasil
penelitan menemukan perbedaan signfikan pada kelompok perlakuan.
Adapun perbedaan dengan penelitian yang saya lakukan pada veriabel
independen, dependen, teknik sampling dan lokasi peneltian. Variable
independen yatiu latihan mirror therapy, variable dependen yaitu kekuatan
menggenggam, teknik sampling menggunakan purposive sampling dan lokasi
penelitian di RS Tk. II dr. Soepraoen Malang
